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Caracterización de pacientes
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Introducción. La convulsión febril es un pro-
blema pediátrico común, de pronóstico benig-
no, que ocurre en los niños de tres meses hasta 
cinco años de edad. Sin embargo, en Colombia 
hay pocos estudios sobre su comportamiento 
y se desconocen las características en nuestra 
población.
Objetivo. Describir los pacientes entre los tres 
meses y los cinco años de edad que consultan al 
Servicio de Urgencias del Hospital San José por 
convulsión febril simple. 
Métodos. Se describe una serie de casos de ni-
ños con criterios de convulsión febril simple; las 
variables estudiadas fueron socio-demográficas, 
antecedentes prenatales y perinatales, antece-
dentes familiares de convulsión febril, vacunas, 
datos clínicos sobre la convulsión, infecciones 
asociadas y medicamentos usados. 
Background: Febrile seizures are a common 
pediatric problem, which occurs in children be-
tween 3 months and 5 years of age; generally 
they have a benign prognosis. However, there 
are few studies in Colombia about their behav-
ior and there is unawareness of the characteris-
tics in our population.
Objectives: To describe patients aged 3 months 
to 5 years who were seen at the Pediatric 
Emergency Department of Hospital San José 
for simple febrile seizures.
Methods: We describe a case series of chil-
dren fulfilling simple febrile seizure criteria. 
Variables studies include socio-demographic, 
prenatal and perinatal history, family history 
of febrile seizure, vaccination, clinical data on 
seizure-associated infections and drugs used.
